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RESUMEN: 
La óptica visual estudia al ojo humano como un sistema óptico especializado en formar imágenes. 
Se presenta una breve revisión del estado del arte de la óptica visual, resaltando los avances más 
importantes de los últimos años y enfatizando las cuestiones pendientes. También se analiza la 
posible evolución de las distintas líneas de investigación. 
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ABSTRACT: 
Visual optics studies the human eye as an optical system specialized in image formation. This 
paper is a brief review of the state of the art of visual optics, its more important advances in recent 
times and the remaining open questions. The paper also evaluates the possible evolution of future 
research in the field.  
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El conocimiento del sentido de la vista y el ojo, su 
órgano responsable,  ha sido una constante fuente de 
motivación de la ciencia a lo largo de la historia.  El 
genial Leonhard Euler llegó a afirmar[1]: 
«Descubrimos en la estructura del ojo perfecciones 
que ni el más exaltado genio podría nunca 
imaginar». Y David Brewster describía bellamente 
el ojo como «el centinela que vigila el paso entre los 
mundos de la materia y los del espíritu, por cuyo 
medio se cambian las comunicaciones»[2]. 
La óptica visual o la óptica fisiológica  como se ha 
llamado quizás de manera menos precisa  por 
herencia del siglo XIX HVODUDPDFLHQWtILFDTXH
analiza la etapa óptica de la visión que tiene lugar en 
el ojo. Dicho de otra manera, la óptica visual tiene 
como fin el estudio del ojo humano como un sistema 
óptico, especialmente como formador de imagen, 
usando para ello, varias disciplinas científicas tales 
como: la óptica, la biología o la medicina.  
 
 
Fig.1. Esquema del ojo humano (imagen bajo licencia 
GNU de libre circulación creada por Erin Silversmith).  
 
Dentro de esté fin general se pueden concretar 
distintos objetivos. Primero, para conocer el ojo 
humano es necesario medir la geometría y 
morfología de sus distintos componentes con 
significación óptica: el segmento anterior 
principalmente la cornea y el cristalino 
responsable de la parte óptica de formación de 
imagen y la retina, que actúa como detector de la 
señal luminosa. Además es importante medir 
experimentalmente las propiedades ópticas del ojo. 
Con toda esta información, es especialmente útil 
crear modelos que permitan reproducir el 
comportamiento óptico del ojo con la idea de ser 
capaces de predecir ciertas propiedades difícilmente 
comprobables de manera experimental. Estos 
objetivos se tratarán en detalle en la sección 
Biometría y modelado óptico. 
En la siguiente sección se tratará el objetivo de 
abordar El ojo como un sistema dinámico. Mediante 
cambios dinámicos del cristalino, el ojo humano es 
capaz de formar imágenes de distintas regiones del 
espacio. Este mecanismo se llama acomodación. 
Con la edad el ojo humano va evolucionando con 
cierta tendencia hacia perder calidad óptica. Incluso 
el propio mecanismo de la acomodación se deteriora 
debido al fenómeno de la presbicia. 
El conocimiento del ojo humano en sus condiciones 
normales, como sistema óptico óptimo, debe venir 
cumplimentado por su estudio en situaciones 
anómalas (sección Ametropías: miopía e 
hipermetropía). Por último la óptica visual también 
se encarga de investigar como se pueden corregir 
estas anomalías (sección Correcciones ópticas). 
 
2. Biometría y modelado óptico 
Conocer la estructura óptica del ojo humano es un 
pilar básico para entender el ojo como un sistema 
óptico. Es por esto que los progresos en las técnicas 
biométricas han resultado ser fundamentales para los 
últimos logros de la óptica visual. 
 
2.1 Segmento anterior del ojo  
Desde los 90, diversas tecnologías han permitido 
medir con gran precisión las formas y posiciones de 
los componentes oculares, cornea, cristalino y 
pupila, los cuales conforman el segmento anterior 
del ojo. 
El desarrollo de diversas técnicas de topografía 
corneal permite hoy en día medir con precisión de 
micras la primera superficie óptica del ojo humano: 
la película lagrimal que recubre la cornea[3].  
Las distancias longitudinales entre las distintas 
superficies oculares se pueden medir mediante 
técnicas de ultrasonidos o por técnicas de 
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interferometría óptica[4, 5]. Las formas de las 
superficies oculares y sus posiciones relativas 
inclinaciones y desplazamientos, de la cornea y el 
cristalino  SXHGHQPHGLUVHPHGLDQWHla lámpara de 
hendidura (en especial la cámara de Scheimpflug[6, 
7]), la facometría de Purkinje[6, 7] o la imágen de 
resonancia magnética (MRI)[8]. 
Con todo, todavía queda pendiente ser capaces de 
medir de manera precisa e in vivo las estructuras 
internas de la cornea[9] (forma e índice de 
refracción de las distintas capas corneales: epitelio, 
estroma y endotelio) y del cristalino (distribución del 
índice de refracción). Muy útil serían técnicas de 
imagen con la suficiente resolución para visualizar la 
morfología interna de la cornea y del cristalino. Así, 
para la cornea, se han desarrollado con cierto éxito 
técnicas como la microscopia confocal[10, 11] o el 
OCT[12]. 
La lágrima es otro desafío. La lágrima del ojo es la 
primera capa óptica del ojo humano que sirve para 
suavizar las irregularidades del epitelio corneal[13]. 
Sin embargo, la película lagrimal es muy fina y esta 
en continuo cambio dinámico, produciéndose cada 
poco tiempo (en torno a segundos) una ruptura de su 
continuidad, lo cual se traduce en una degradación 
temporal de la calidad óptica que aumenta según se 
reduzca el tiempo entre rupturas. El síndrome de ojo 
seco es una patología de la lágrima que hace que 
esta sea más inestable de lo normal. Para poder 
caracterizar los cambios ópticos inducidos por la 
dinámica lagrimal, se han propuesto técnicas de 
medida de aberraciones basadas en sensores de 
intensidad[14, 15]; aunque aún quedan muchos 
problemas por resolver para poder aplicar de forma 
efectiva estas técnicas[16]. 
Paralelamente existe un esfuerzo por tratar de 
modelar la evolución temporal de la lágrima usando 
dinámica de fluidos[17].  
Estos modelos hidrodinámicos de la lágrima se 
deberán relacionar con medidas de propiedades 
ópticas (aberraciones y scattering), para poder llegar 
a una teoría unificada del comportamiento dinámico 
de la lágrima. 
Las medidas combinadas de las superficies y de la 
estructura interna de la cornea y del cristalino 
permitirían crear los primeros modelos “casi-
perfectos”; en el sentido de ser los más fieles a la 
morfología completa del ojo humano. Además, 
medidas individualizadas permitirían crear modelos 
de ojo personalizados, lo cual puede servir para 
obtener información morfológica desconocida 
siguiendo un procedimiento tomográfico 
iterativo[18]. El potencial de usar modelos 
individualizados para reproducir propiedades ópticas 
(aberraciones monocromáticas) se ha podido 
constatar con ojos seudo-afáquicos (ojos con lente 
intraocular sustituyendo el cristalino)[19] [20]. Y ya 
se han realizado los primeros intentos de definir 
modelos de ojos individualizados con cristalinos 
reales[21] aunque se observa la necesidad de 
mejorar las medidas y modelos de GRadiente de 
ÍNdice (GRIN) del cristalino[22].  
Aparte de ayudar a conocer la contribución del 
cristalino a la calidad óptica del ojo, medir la 
distribución GRIN puede servir como una medida 
no-invasiva de las propiedades bioquímicas del 
cristalino debido a la relación existente entre las 
propiedades bioquímicas y el índice de 
refracción[23].  
Desde la década de los 80[24] se han desarrollado 
diversos métodos ópticos no-destructivos para medir 
la estructura GRIN del cristalino in vitro. Entre 
ellos, los más usados en el actualidad son los de 
trazado de rayos[25] y los de resonancia magnética 
nuclear[26]. Sin embargo todos estos métodos sólo 
se han podido aplicar a medidas in vitro, con la 
salvedad de dos trabajos recientes de medidas in 
vivo: científicos del Raja Ramanna Centre han 
podido medir la estructura GRIN de cristalinos de 
peces usando tomografía de coherencia óptica[27], 
mientras que Kasthurirangan et al[28] han realizado 
las primeras medidas en cristalinos de humanos 
usando MRI. En cualquier caso estos trabajos son 
preliminares y todavía quedan muchos problemas a 
resolver PHMRUDUODUHVROXFLyQGHPHGLGDORV
algoritmos de reconstrucción etc. 
 
 
Fig.2. A) Imagen de Scheimpflug de cámara anterior. B) 
Imagen adquirida con la técnica de Purkinje. Imágenes del 
Laboratorio de óptica visual y biofotónica (Instituto de 
Óptica). Las imágenes son ligeras adaptaciones de 
imágenes publicadas en Journal of Vision[6].  
 
Los modelos GRIN usados hasta el momento 
asumen una distribución del índice de refracción con 
simetría de revolución respecto al eje óptico[29]. 
Esta hipótesis, aunque válida como primera 
aproximación, no permite explicar la presencia de 
astigmatismo y otras aberraciones asimétricas [30]. 
Por lo tanto se debe avanzar hacia modelos 
asimétricos basados en el conocimiento de la 
morfología de las fibras constituyentes del 
cristalino[31].  
 
2.2 Segmento posterior del ojo: la retina 
Los notables avances de tiempos recientes en las 
técnicas de imagen de la retina in vivo han sido muy 
beneficiosos para la oftalmología abriendo las 
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puertas a la detección precoz de determinadas 
patologías retinianas. El principal avance ha sido la 
introducción de sistemas de óptica adaptativa (AO) 
para la corrección de las aberraciones 
monocromáticas del ojo humano. Esto ha permitido 
mejorar la resolución obtenida con diversas técnicas 
de imagen: cámara de fondo de ojo[32, 33], 
oftalmoscopio confocal de barrido láser(SLO)[34] o  
tomografía óptica de baja coherencia (OCT)[35]. 
Con estos sistemas de imagen con AO se ha 
conseguido visualizar los fotorreceptores a nivel 
individual, lo cual es uno de los más grandes logros 
de la óptica visual del último cuarto de siglo. Ha 
servido, por ejemplo, para revelar la distribución de 
los tres tipos de fotorreceptores[36]o visualizar la 
estructura retiniana de pacientes con enfermedades 
degenerativas como la distrófia de 
conos/bastones[37], o la retinosis pigmentosa[38]. 
Las propiedades estructurales de la retina modifican 
la polarización de la luz incidente. Este principio se 
ha empezado a aplicar en técnicas de imagen 
polarimétricas con el objetivo de mejorar el 
contraste de las imágenes de retina[39, 40]; y 
también ha servido para analizar patologías como la 
degeneración macular con la edad[41]. 
Las herramientas de imagen funcional se centran en 
detectar actividades fisiológicas más que estructuras 
(imagen estructural), por ejemplo la fluorescencia 
permite detectar composiciones químicas, por lo que 
son especialmente apropiadas para la detección de 
determinadas patologías vasculares retinianas o 
alteraciones maculares. La combinación de sistemas 
AO con imagen funcional ha demostrado ser una 
herramienta poderosa para, por ejemplo, detectar 
células individuales del pigmento epiteliar[42].  
Dentro del campo de la AO quedan algunos retos 
pendientes como son la corrección de la aberración 
cromática (ya se han conseguido algunos 
resultados[43, 44]) y las aberraciones para distintos 
campos[45] donde se ha propuesto la incorporación 
de sistemas de “tracking”[46]. 
Se puede afirmar que el futuro de las técnicas de 
imagen pasa por la integración de las diversas 
técnicas entre si (AO-OCT+SLO),  y con las 
diversas funcionalidades adicionales (polarimetría, 
fluorescencia…). Todo debe conducir a obtener la 
máxima información por volumen y en el mínimo 
tiempo.  
En especial las herramientas de imagen funcional 
van a experimentar un gran desarrollo: ej. medidas 
de flujo mediante efecto Doppler, birrefringencia, o 
medidas espectroscópicas mediante generación de 
estímulos[47]. 
Las retinas patológicas son especialmente sensibles 
a exposiciones de luz y siempre es conveniente 
reducir la cantidad de colorante usado en la 
fluorescencia, por lo que tratar de incrementar al 
máximo la eficiencia de las distintas técnicas de 
imagen será una importante prioridad. 
 
 
Fig.3. Imagen de la retina usando OCT+AO con fuente de 
luz de 800nm y resolución axial de 3µm (imagen de libre 
distribución bajo licencia GNU-FDL, tomada en el 
Departamento de Medicina de la Universidad de Viena, 
Austria, 2004).  
 
Una última herramienta para tratar de mejorar el 
contraste de las imágenes retinianas es el procesado 
de imágenes. Hasta la fecha esta posibilidad no ha 
sido muy explorada, destacando la propuesta de 
técnicas de deconvolución 2D[48] y 3D[49]. La 
implantación progresiva, en la práctica clínica, de las 
nuevas técnicas de imagen, y la consecuente 
adquisición automática de cientos de imágenes, sin 
duda estimulará la necesidad de desarrollar 
algoritmos inteligentes para el procesado de imagen 
cuantitativo. 
Resulta paradójico que todo el esfuerzo realizado 
para aumentar la resolución espacial de las imágenes 
de retina no ha venido secundado por un interés 
equivalente por medir la forma global de la retina, a 
pesar de todo el interés que ello conlleva. Entre los 
pocos estudios recientes destaca el trabajo de 
Atchison et al[50], donde, usando técnicas de 
resonancia magnética, se midió la forma de la retina 
en un grupo de pacientes observando que en general 
la retina es oblata, i.e. más curva en la periferia que 
en el centro. Será necesario realizar un mayor 
número de estudios que analicen en más detalle la 
forma de la retina para distintos tipos de ojos. 
Otra línea de investigación poco desarrollada, y por 
tanto con mucho potencial de futuro, es el modelado 
de la retina como un detector óptico. Los pigmentos 
visuales, encargados de transformar la señal 
luminosa en eléctrica, se encuentran localizados en 
los segmentos internos de la retina, por lo que los 
fotorreceptores (conos y bastones) “guían” la luz 
desde los segmentos externos de la retina a los 
internos[51]. 
La interacción de la luz proveniente del ojo con las 
aperturas de los fotorreceptores ha sido analizada 
utilizando modelos de scattering[52, 53] o modelos 
de óptica difractiva escalar[54]. La propagación de 
la luz dentro de los fotorreceptores se ha modelado 
mediante propagación electromagnética usando el 
método de diferencias finitas en el dominio temporal 
(FDTD)[55, 56]. 
 
2.3 Medida de las propiedades ópticas 
Como se ha comentado, la óptica adaptativa está 
detrás de los grandes logros alcanzados con las 
técnicas de imagen retiniana, lo cual ha sido posible 
gracias a la precisión con la que hoy en día se miden 
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las aberraciones ópticas del ojo. Aunque el sensor 
Hartmann-Shack[57] es el más usado, existe una 
gran variedad de sensores de aberraciones: ej. el 
basado en trazado de rayos[58], el SRR 
(psicofísico)[59], el sensor de curvatura[60], el 
sensor piramidal[61], etc. Normalmente, estos 
sensores se han configurado para medir de manera 
estática aberraciones monocromáticas de un ojo para 
una longitud de onda y un campo visual 
determinado. Sin embargo, el sistema visual esta 
adaptado para ver en luz policromática HQXQ
rango aproximado de 380 a 750 nm[62] HQXQ
campo visual relativamente amplio y en continuo 
movimiento. Por esta razón, para estudiar el sistema 
visual de manera más integral, se han empezado a 
desarrollar los primeros sensores capaces de medir 
las aberraciones para distintas longitudes de 
onda[63, 64] y para los dos ojos 
simultáneamente[65]. Además se ha propuesto, a 
nivel teórico, sistemas de óptica multiconjugada para 
medir las aberraciones para distintos campos 
visuales de manera simultánea[45]. Por ultimo se ha 
hecho un gran esfuerzo por desarrollar sensores 
capaces de medir aberraciones a más rápidas escalas 
temporales[66-68]. 
En el futuro se tratará de aumentar aún más la 
resolución de los sensores, no sólo temporal, sino 
también espacial HM. usando sensores de onda 
basados en medidas de intensidad[14, 60, 69]. 
Paralelo al gran trabajo sobre las propiedades 
refractivas del ojo humano, también se han 
investigado otras propiedades ópticas del ojo: la 
difusión o “scattering” como las aberraciones, 
degradan la calidad óptica de la imagen \OD
polarización. Para la medida del scattering se han 
propuesto medidas objetivas basadas en variantes de 
la técnica de doble paso[70, 71]. Sin embargo, estas 
técnicas solo sirven como una medida global sin 
poder separar la contribución de los distintos 
componentes oculares. Para esto ha surgido alguna 
propuesta como la de Bueno et al[72] para medir el 
scattering del segmento anterior usando imágenes de 
Purkinje.                                                              
Tanto la cornea como el cristalino están compuestos 
por tejidos birrefringentes, y además se han podido 
medir algunas propiedades de diatenuación y 
desporalización en cristalinos in vitro[73]. Conocer 
de manera precisa las propiedades de polarización 
del ojo es de suma importancia para una correcta 
interpretación de las imágenes obtenidas mediante 
técnicas de imagen polarimétricas, por lo que esta 
línea de investigación continuará activa. 
Fig.4. Sensor Hartmann-Shack del laboratorio de óptica 
visual y biofotónica del Instituto de Óptica.  
3. El ojo como un sistema dinámico 
El ojo es un órgano vivo en continua evolución y 
cambio. Por un lado, con la edad existen cambios 
morfológicos y geométricos que conllevan cambios 
ópticos relevantes. Por otro lado, el mecanismo 
activo de la acomodación permite al ojo cambiar su 
potencia refractiva mediante cambios en la forma del 
cristalino. Cuando envejecemos es muy usual la 
aparición de la presbicia  la patología ocular más 
común GHELGRDla perdida de la amplitud 
acomodativa. 
 
3.1 Cambios con la edad 
El envejecimiento del ojo humano trae consigo una 
disminución de la mayoría de las capacidades 
visuales: agudeza visual, sensibilidad al contraste, 
discriminación cromática, etc.  Esto es debido a 
factores neurológicos y ópticos[74]; la óptica visual 
se encarga de evaluar estos últimos. La perdida de 
calidad óptica se debe fundamentalmente a tres 
factores: el incremento de las aberraciones 
ópticas[75], la perdida de transparencia con el 
asociado incremento de difusión óptica[76] y la 
miosis senil LH. la disminución del tamaño de 
pupila en las edades más avanzadas. Cabe 
puntualizar que la miosis senil juega un papel 
contradictorio, mientras por un lado contribuye a 
una perdida de la cantidad de luz incidente en la 
retina, por el otro lado reduce la cantidad de 
aberraciones ópticas presentes. En los últimos 
tiempos se ha realizado un ingente esfuerzo por 
cuantificar la contribución relativa de los diferentes 
factores y relacionar estos con los cambios 
morfológicos y geométricos del ojo [77]. 
Se ha medido un incremento de las aberraciones 
ópticas de la cara anterior de la cornea[78], aunque 
no queda muy claro si el efecto de la cara posterior 
de la cornea[79, 80] es significativo o no, lo cual es 
muy relevante ya que medidas biométricas 
encuentran cambios más pronunciados en la cara 
posterior que en la cara anterior[81]. Con todo, 
queda la gran incógnita de saber si hay cambios 
estructurales en las capas internas de la cornea ya 
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que éstos pueden tener un efecto óptico 
considerable[9].  
En cuanto al cristalino, medidas in vitro[82] y 
medidas in vivo indirectas[83], también demuestran 
un aumento de las aberraciones con la edad. Al igual 
que con la cornea no queda aún muy claro la 
contribución relativa debida a los cambios de las 
formas de las superficies y de la estructura de índice 
de refracción. 
Por último, otro factor importante es que la 
compensación de las aberraciones ópticas de la 
cornea con el cristalino presente en ojos jóvenes[84] 
pierde amplitud con la edad[83].  
 
3.2 Acomodación y presbicia. 
Hoy en día existe una teoría básica sobre la 
acomodación que está mayoritariamente aceptada, 
aun existiendo algunas opiniones discrepantes. Esta 
teoría denominada teoría de Helmoltz[85]  
establece que en el estado de relajación (visión 
lejana) el cristalino se encuentra sujeto en 
suspensión mediante la tensión de las fibras 
zonulares; mientras que durante el esfuerzo 
acomodativo (visión cercana) el músculo ciliar se 
contrae permitiendo la relajación de las fibras 
zonulares, lo cual produce un abombamiento del 
cristalino y por consiguiente un incremento de la 
potencia de éste.  
En estrecha conexión con esta teoría de la 
acomodación, la aparición de presbicia se explica 
hoy en día fundamentalmente por una perdida de la 
elasticidad del cristalino con la edad[86], aunque 
otros factores pueden también influir, tales como el 
crecimiento de las dimensiones del cristalino, la 
perdida de elasticidad de la capsula o cambios en la 
estructura del músculo ciliar[87].  
 
 
Fig.5. Mecanismo de acomodación. Las superficies del 
cristalino se vuelven más curvas y el espesor aumenta de 
manera que el poder refractivo aumenta (imagen bajo 
licencia Creative Commons de libre circulación creada por 
A. Baris Toprak). 
 
Con todo, todavía quedan muchos aspectos por 
estudiar sobre la acomodación y la presbicia; como 
por ejemplo analizar la contribución relativa a la 
perdida de amplitud de acomodación de los distintos 
cambios morfológicos con la edad, o entender 
ciertos cambios dinámicos durante el propio proceso 
de acomodación. De hecho, algunas de estas 
cuestiones todavía no clarificadas como es el cambio 
del diámetro ecuatorial durante la acomodación 
donde no hay apenas estudios experimentales in 
vivo[88] KDOOHJDGR a ser un argumento para 
proponer teorías alternativas de la acomodación 
como la de Tscherning o Schachar[89].  
Las medidas biométricas dinámicas son una 
herramienta fundamental para profundizar en el 
conocimiento de la acomodación. Entre los sistemas 
de medida dinámicos destacan el fotorefractómetro 
de infrarrojos[90]  capaz de medir refracción 
binocular, diámetro de pupila y vergencia a una 
velocidad de 25 Hz  y el llamado biómetro de 
ultrasonidos continuo (CUB) que mide distancias 
intraoculares a una frecuencia de 100 Hz[91]. 
Sería conveniente desarrollar técnicas biométricas 
con mayor resolución temporal  la tomografía de 
coherencia óptica[92] tiene un gran potencial  y 
espacial. Por ejemplo nuevas técnicas de 
microscopia electrónica de barrido[93] permiten 
analizar en detalle la arquitectura de las fibras 
zonulares. 
Durante la acomodación, además de los cambios en 
la potencia del cristalino se producen cambios en las 
aberraciones ópticas. Ciertos trabajos sugieren que 
las aberraciones (monocromáticas) pueden servir de 
guía en el proceso acomodativo[94, 95], aunque 
otros estudios cuestionan esta hipótesis[96]. Queda 
también pendiente analizar si las aberraciones 
cromáticas juegan algún papel en la acomodación. 
Por último, conviene resaltar la aparición de los 
primeros modelos ópticos de la acomodación 
considerando la estructura GRIN del cristalino[97] 
[98]. 
 
4. Ametropías: Miopía e hipermetropía. 
El ojo humano actúa como un sistema óptico óptimo 
cuando es capaz de formar imágenes en la retina con 
suficiente calidad. El crecimiento del ojo humano,  
durante la etapa de desarrollo, se regula como 
sistema óptico óptimo mediante un mecanismo de 
control homeostático[99] denominado 
emetropización. Cuando del proceso de 
emetropización falla aparecen ametropías como la 
miopía o la hipermetropía. 
El desarrollo refractivo anómalo (ametropías) del 
ojo humano depende de factores genéticos y 
ambientales. Entre los factores ambientales los 
determinados por estímulos visuales son 
fundamentales en el desarrollo refractivo, tal como 
ha evidenciado numerosos experimentos en modelos 
animales (vertebrados)[100]. Sin embargo todavía 
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no se sabe  como se produce la regulación del 
desarrollo refractivo a través del estímulo visual. La 
retina  como experimentos de sección del nervio 
óptico[101] han demostrado  parece ser el lugar 
desde donde se dirige el mecanismo de control. Cabe 
preguntarse qué áreas de la retina son las más 
influyentes. Por un lado, la visión humana es 
básicamente foveal indicando cierto predominio de 
ésta; por el otro, la fóvea es un área relativamente 
pequeña dentro de la retina siendo la proporción de 
neuronas mayor en la zona extrafoveal. Estas dudas 
han estimulado una línea reciente de investigación, 
con mucho potencial de futuro, donde se evalúa la 
contribución de la región extrafoveal HQFRQFUHWR
la presencia de desenfoques periféricos  en el 
desarrollo de ametropías[102, 103].    
Ciertas evidencias parecen indicar que, en el proceso 
de emetropización, el ojo es capaz de saber en que 
dirección debe crecer; en otras palabras, el ojo es 
capaz de inferir el signo del desenfoque. El ojo 
puede usar ciertas señales visuales para este 
propósito: el feedback de la acomodación, las 
aberraciones cromáticas o ciertas aberraciones 
monocromáticas[99, 104].  
En cuanto al desarrollo anómalo de la 
emetropización (aparición de miopía/hipermetropía) 
la pregunta es: ¿Qué tipo de degradación del 
estímulo visual lo produce? Se ha demostrado que  
el uso de difusores (incremento del scattering) 
produce ametropización[105], sin embargo no está 
claro si ocurre lo mismo con las aberraciones 
ópticas; mientras unos estudios encuentran una 
relación causa-efecto[106], otros no[107].  
Todos estos interrogantes necesitan nuevos estudios 
experimentales, especialmente  aquellos que realicen 
medidas longitudinales con la edad. Sería 
conveniente medir de manera longitudinal la 
relación de la miopía/hipermetropía con las 
aberraciones ópticas, los cambios de la forma del 
globo ocular (Mutti-2000, Schmid-2003) y los 
cambios ópticos periféricos  por ejemplo la 
hipermetropía extrafoveal[104]  en relación con el 
crecimiento del globo ocular. 
 
5. Correcciones ópticas 
En la actualidad, las ametropías del ojo humano se 
corrigen básicamente mediante el uso de lentes 
oftálmicas o de manera quirúrgica mediante ablación 
láser de la cornea.  
La pérdida de la amplitud de acomodación debido a 
la presbicia RWUDVFLUXJtDGHFDWDUDWDV VHSXHGH
tratar de dos maneras: 1) mediante la restauración 
parcial del mecanismo de acomodación 
o 2) mediante un mecanismo compensatorio que 
logra un compromiso entre la calidad óptica para 
visión cercana y lejana.  
 
5.1 Lentes oftálmicas 
El uso de lentes oftálmicas es la más antigua, y 
quizás menos agresiva, de las técnicas para corregir 
ametropías. 
Las lentes oftálmicas se pueden clasificar según su 
posición respecto del ojo: lentes montadas en gafa, 
lentes de contacto y lentes intraoculares, o según su 
función: lentes monofocales para la corrección de 
miopía, hipermetropía o astigmatismo y lentes 
progresivas o multifocales.  
 
 
Fig. 6. Corrección de ametropías con gafa. La necesidad 
de corrección de astigmatismo a lo largo de la lente es 
necesaria ya que la zona óptica efectiva de la gafa cambia 
cuando el ojo mira por distintas posiciones.  
 
En las últimas décadas la introducción de lentes 
asféricas ha permitido tratar de corregir, o por lo 
menos disminuir, ciertas aberraciones de alto orden. 
Así existen modelos de lentes intraoculares (LIOs) 
para corregir la aberración esférica del ojo[108] o 
lentes que no introducen aberración esférica[109]. 
Otros modelos de LIOs, propuestos a nivel teórico, 
sugieren corregir algunas aberraciones fuera de eje 
como son el astigmatismo[110] o el coma[111]. En 
el diseño de lentes de gafa, tanto en las monofocales 
como en las progresivas (PALs), el principal 
objetivo es minimizar el astigmatismo para toda el 
área de visión, aunque se está empezando a 
considerar la posibilidad de minimizar aberraciones 
de más alto orden[112]. En el diseño de lentes de 
contacto, se deben de tener en cuenta peculiaridades 
como el fenómeno de adaptación o el papel de 
menisco de la lágrima en la óptica[113]. 
En diseño óptico, cuantos más grados de libertad 
posee el sistema óptico más posibilidades existen de 
controlar las aberraciones. Usar superficies free-
form (superficies definidas de manera libre) permite 
incrementar los grados de libertad. La tecnología de 
fabricación de superficies free-form mediante torneo 
por punta de diamante controlada de forma numérica 
(SPDT) esta permitiendo desarrollar las primeras 
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lentes oftálmicas free-form aplicadas a diseños 
progresivos[112, 114], aunque todavía quedan 
muchos potenciales por descubrir. 
Otra manera de ampliar grados de libertad en el 
diseño de lentes oftálmicas es mediante el uso de 
estructuras de gradiente de índice (GRIN). La 
tecnología para fabricar GRIN con dimensiones 
como la necesitada por las lentes oftálmicas está por 
desarrollar, aunque existen un par de tecnologías 
emergentes con gran potencial: 1) la polimerización 
por medio de nano-capas[115, 116] y b) la 
copolimerización por difusión[117].    
Paralelamente deberán desarrollarse las herramientas 
matemáticas necesarias para diseñar lentes 
oftálmicas usando estas nuevas tecnologías. 
Por último, señalar que el uso de superficies free-
form y estructuras GRIN permitirá empezar a hacer 
los primeros diseños de lentes oftálmicas 
verdaderamente personalizados. 
 
5.2 Cirugía refractiva láser 
La cirugía refractiva láser HQHVSHFLDOODWpFQLFD
LASIK (acrónimo de Laser-Assisted in Situ 
Keratomileusis)  ha atraído la atención de muchos 
estudios. La ablación láser del tejido corneal 
produce efectos ópticos no deseados; entre ellos, los 
más destacados son los de inducir un incremento de 
las aberraciones ópticas[118, 119] y de la luz 
difundida y absorbida[120, 121]. El desarrollo de 
nuevos modelos teóricos más precisos ha permitido 
entender mejor los defectos de los algoritmos y 
patrones de ablación láser[122-124] y pueden ayudar 
a reducir las aberraciones ópticas inducidas.  
Sin embargo aún quedan muchos aspectos 
pendientes por investigar; especialmente, los 
cambios ópticos debidos a los efectos biomecánicos 
y de cicatrización asociados a la ablación. Para 
analizar estos fenómenos se necesitará realizar 
experimentos de interacción láser-tejido, 
acompañados del desarrollo de modelos 
biomecánicos de la cornea. Las nuevas técnicas de 
imagen para ver la estructura interna de la cornea 
serán de gran utilidad para medir experimentalmente 
estos fenómenos.  
 
 
5.3 Técnicas de restauración y compensación de 
la acomodación.  
Las técnicas de restauración de la acomodación se 
basan en la idea de que el músculo ciliar mantiene su 
actividad aún en la aparición de la presbicia. 
Existen tres tipos de lentes restauradoras de la 
acomodación según la manera en que se produce el 
cambio de potencia[87]: 1) la basada en el 
desplazamiento axial de una lente óptica  las 
únicas presentes en el mercado (lente Crystalens®) 
2) la que funciona mediante la separación axial de 
dos lentes (ej. la lente Synchrony®) o 3) la que 
necesita un incremento de las curvaturas de las 
superficies HM la lente está formada por un 
material polímero inyectado dentro de la capsula 
(SmartLens®). 
El principal problema de las lentes del tipo 1) y 2) es 
el limitado rango de potencia dióptrica que pueden 
aportar. Las lentes de tipo 3), las basadas en los 
mecanismos de relleno capsular con materiales 
elásticos, son las de mayor potencial de éxito pero 
implican investigaciones intensivas y costosas en 
experimentación animal antes de que puedan 
realizarse los primeros estudios clínicos[125].  
Los mencionados inconvenientes de las técnicas de 
restauración de acomodación estimula la 
investigación en las técnicas compensatorias. Las 
técnicas compensatorias se basan en tratar de 
compensar la perdida de la capacidad de enfocar 
mediante una provisión parcial de visión para las 
distintas distancias a costa de perder calidad de 
imagen en todas ellas. 
Quizás la técnica compensatoria más usual es el uso 
de lentes de gafa multifocales o progresivas. El 
paciente mediante movimientos del ojo puede mirar 
a través de distintas áreas de la gafa que le permiten 
una corrección de potencia refractiva para las 
distintas distancias de visión. El mecanismo de 
compensación subyacente se denomina visión 
alterna, ya que las distintas imágenes se producen de 
forma alterna. Por otro lado, en el mecanismo 
basado en visión simultánea las imágenes para las 
distintas distancias se superponen simultáneamente. 
Esto se consigue mediante el mecanismo de 
monovisión XQRMo proporciona  información de 
visión cercana y otro de lejana RPHGLDQWHHO
incremento de la profundidad de foco del ojo. La 
visión simultanea se utiliza cuando se usan lentes de 
contacto o intraoculares ya que en estas 
circunstancias el ojo no puede ver por distintas áreas 
de la lente. 
Dentro de los diseños de visión simultánea los más 
usados en la actualidad son los basados en[126] 
anillos concéntricos refractivos, máscaras difractivas 
o híbridos refractivo-refractivos, siendo los más 
usuales los difractivos apodizados.  
Cabe resaltar que todos estos diseños son de simetría 
de revolución, por tanto la extensión de foco se 
consigue mediante una modulación radial de la 
potencia. El principal problema de la modulación 
radial es que el comportamiento óptico es 
dependiente del tamaño de pupila, el cual es variable 
en el ojo humano. Una posible solución a este 
problema es el diseño de perfiles asimétricos que 
introduzcan una modulación angular además de 
radial[127], que además permiten conseguir 
profundidad de foco aprovechando todo el área 
óptica y no sólo la coordenada radial.  
 
6. Conclusiones 
Se puede afirmar que la óptica visual ha tenido, tiene 
y tendrá gran relevancia en la ciencia. Dentro de 
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España, la óptica visual goza de una inmejorable 
salud, gracias a una ya considerable tradición 
histórica  para un repaso histórico de los años 40 a 
los 80 conviene leer el artículo de Marcos et al[128] 
\XQDJUDQSURIXVLyQGHnuevos grupos de 
investigación surgidos en los últimos años XQD
información más detallada de algunos de estos 
grupos se puede encontrar en el número especial de 
OPA (39(3)). Así que no cabe sino esperar un 
prospero futuro a esta rama de la ciencia, ya que 
como escribía Angel Gavinet: «el horizonte está en 
los ojos y no en la realidad». 
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